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Anesthesia for Combined Carotid Endarterectomy and 
Coronary Artery Bypass Grafting 
TOSHIHIDE TSUJIMOTO, TAKAO SUZUKI, and TATSUYUKI KINOSHITA 
Department of Anesthesiology, Wakayama Red Cross Hospital 
The anesthesia for combined carotid endarterectomy (CEA) and coronary artery bypass gra仕mg
(CABG) is mentioned in this report. Although electroencephalogram was set up to detect the sign of brain 
ischemia during surgery, it became unreliable because of electrical noise from the medical instruments. 
Another monitoring method, such as trans-cranial Doppler, was thought to be needed to avoid the elec-
trical noise. In anesthesia, a gradual measured induction with judicious fluid loading was imperative 
along with a protection from the reflex response to pain stimuli. Thiopental was used to protect the brain 
from ischemic injury during CEA. The perfusion pressure duri時 cardiopulmonarybypass was maintain-
ed at 55～65 mmHg, and no neurological complication was seen. 
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ル30mg/kgを Bolus静注し，その後 3mg/kg/hrの速 いという報告があったが5), 1980年代には，同時手術
度で CEA終了まで持続点滴した．血圧の低下にはド による合併症発生率は低く，安全に施行されうるとい
ミン，エフ占ドリンを使用した．この間呼気終末炭 う報告が多くなった6～8・11l. Barnes'lによると，無症候
酸カス濃度を持続モニターし， 35～40mmHg となる 性の頚動脈病変に対する CEAとCABGを，二期的に
ように換気を調節した．左CEA 終了後， CABG( 2 施行したときの心筋梗塞発生率と周術期死亡率は，岡
本バイパス）が施行された．人口心肺中の濯流圧は 時手術よりも明らかに高率であったと述べている．し


























で高価である．最近報告されている方法として， ドッ CEA 施行側に脳障害が発症する可能性がある．しか
プラーによる頭蓋内血管の血流モニターがある3), 中 し，病変部位以外にも脳動脈領域に硬化性変化の可能
大脳動脈は血流の変化による脳障害をよく反映すると 性もあるため，潅流圧はやや高く保つほうがよいとい






解はないが，脳波上 Burstand supressionの出現する 手術の麻酔を 2例経験した．
血中濃度までの投与が一般的である．今回われわれは 2) 術中脳機能を脳波でモニターしようと試みたが，
脳波判読が不可能であったため，チオベンターノレの投 ノイズのため失敗した
与量を初期投与 25～30mg/kg の Bolus 静注後 3) 麻酔の導入，維持には血圧の変動，尿量に細心の
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